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Les activités à orientation thérapeutique associant
l’animal, pour une meilleure qualité de vie à l’hôpital
Animal assisted therapy to enhance quality of life 
in hospitals
Par Didier VERNAY(1) 
(communication présentée le 3 juin 2004)
Il est usuel de dire ou de publier que les Activités Associant l’Animal – AAA – à but thérapeutique
à l’hôpital sont pionnières. Cette affirmation devient fausse. En effet, nous disposons aujourd’hui
en France d’une histoire, de bases théoriques, de concepts, de programmes et d’expériences en
cours qui démentent cette position (réf. «Le chien : partenaire de vies – applications et perspectives
en santé humaine»). Toutefois, le sujet reste pionnier par certains aspects car une méthodologie
mature n’est pas encore au service de ces expériences et il n’y a pas de cadre administratif et régle-
mentaire référent sur lequel peuvent s’appuyer les acteurs ou les promoteurs de ces approches.
Mots-clés : Activités Associant l’Animal, respect de l’animal, qualité de vie.
RÉSUMÉ
(1) Docteur en Médecine, Neurologue et Chef du Service de Médecine Physique et de Réadaptation du CHU de Clermont-Ferrand
Président de l’AFIRAC et coordonnateur du GRETFA.
Health related Animal Assisted Therapy is still considered as quite a new practice in France. But such
a point of view is becoming inaccurate. Indeed, we can claim an established background, the
approach of theorization as well as concepts, and numerous on going programmes which can prove
our progresses in this field (i.e. “The dog: lifes’ partner – application and prospects in human
health”). Nevertheless, this field of practice is still on a pioneering path. We must agree on the fact
we are not ready yet to propose an adequate methodology to support on going or coming expe-
riences. Besides, we have neither an official legal nor an administrative frame which could be of
some support to people who wish to involve themselves in such practices.
Key words: Animal Assisted Activities, dog’s well being, quality of life.
SUMMARY
• HISTORIQUE
L’animal, dans la réalité de sa confrontation physique
aux humains ou dans ses représentations symboliques, a
probablement toujours été investi de pouvoirs et l’on peut
penser comme B. Cyrulnick « que les animaux ont toujours
été nos thérapeutes » (CYRULNYK et al., 2000). C’est à
partir de 1960 que se développe une rationalisation scien-
tifique de l’implication de l’animal dans des activités à but
thérapeutique. Le psychiatre Boris Levinson aux USA et le
Docteur vétérinaire Ange Condoret en France en sont les
promoteurs essentiels dans leur pays respectif. Aux USA,
le National Institut of Health (NIH) lance un programme
«Health benefits of pets» en 1987 et en 1991, naîtra
l’ISAZ (International Society of Anthrozoology). 
Parallèlement, c’est à cette date qu’en France sont remis
les premiers chiens éduqués par l’ANECAH (Association
Nationale pour l’Education de Chiens d’Assistance pour
personnes handicapées en fauteuil roulant). Cette étape est
majeure pour l’évolution européenne de ces approches car,
à partir de ces chiens éduqués et remis à des personnes
ayant des déficiences motrices, vont naître la plupart des
expériences en cours, sous l’impulsion en particulier, de
Marie-Claude Lebret, cofondatrice de l’association et res-
ponsable du centre de formation d’Alençon.
En 1992 est fondée l’IAHAIO (International Association
of Human-Animal Interaction Organisations) et, lors de son
congrès de Prague en 1998, est faite une déclaration visant
à définir les conditions de pratique du travail thérapeutique
avec les animaux. La majorité des articles de cette déclara-
tion tiennent au respect et au confort de l’animal. En 1999,
sous l’impulsion de l’AFIRAC (Association Française
d’Information et de Recherche sur l’Animal de Compagnie)
est créé le GRETFA (Groupe de Recherche et d’Étude sur la
Thérapie Facilitée par l’Animal), groupe pluridisciplinaire
réunissant médecins, méthodologistes, psychologues, vétéri-
naires, éthologues,… (tableau 1) dont les différents sémi-
naires et travaux aboutiront à la publication d’un ouvrage Le
chien partenaire de vies : applications et perspectives en
santé humaine en 2003.
• BASES THÉORIQUES ET CONCEPTS
Parmi les hypothèses théoriques qui sous-tendent l’ac-
tion liée aux bienfaits d’une interaction encadrée homme-
animal, nous pouvons proposer de nous référer en particu-
lier à la psychologie humaniste de Carl Rogers où « l’atti-
tude du thérapeute est plus importante que son savoir ».
Dans cette optique, l’animal nous invite à ce type de rela-
tion non interprétative, non jugeante et ouverte, où la
croyance dans le potentiel de transformation de la personne
n’est pas limitée conceptuellement (ROGERS, 1968).
Une deuxième approche est liée aux passerelles inter-
espèces homme-animal que sont les stades de développe-
ment communs et les compétences comportementales com-
munes à l’homme et à certaines espèces animales. Dans ce
cadre, nous évoquons le concept des compétences socles
(tableau 2), repris et développé par Hubert MONTAGNER
(2002). Lors d’une interaction ludique avec un animal, beau-
coup de ces compétences motrices et comportementales sont
sollicitées. L’animal invite l’homme à interagir et à vivre une
relation de qualité (tableau 2). La personne avec qui l’animal
interagit, va solliciter ce type de compétences et les conforter
si elles sont déficientes. On peut donc globalement émettre
l’hypothèse d’une relation à l’animal où celui-ci jouerait le
rôle de « tuteur de résilience » capable d’une rencontre avec
« l’enfant intérieur », support de la vie psychique de l’adulte. 
Nous nous sommes dégagés du concept de « pet the-
rapy » (qui souffre d’une connotation trop psychologisante,
voire psychanalytique) pour définir les Activités Associant
l’Animal « AAA » en déclinant ces activités en fonction de
la compétence professionnelle de l’intervenant , ces activi-
tés pouvant alors avoir un but éducatif (AAA-E), social
(AAA-S) ou thérapeutique (AAA-T).
• PROGRAMMES À ORIENTATIONS THÉRAPEUTIQUES
Schématiquement, un travail thérapeutique va se
construire autour d’axes psycho-comportementaux et
sociaux d’une part et sur la dynamisation des aspects
physiques d’autre part. 
Nous présenterons ici quelques programmes et expé-
riences que nous avons identifiés, en se plaçant à la fois du
point de vue du bénéficiaire et de celui de l’institution et
des soignants.
Du point de vue du bénéficiaire, les rencontres peuvent
être « opportunistes » avec des oiseaux, chats, divers
insectes ou tout autre animal approchant l’hôpital. La
valeur et le sens de ces rencontres incongrues dans des
« lieux aseptisés » n’est parfois pas négligeable. Des ren-
contres organisées hors institutions peuvent être faites.
Nous citerons dans ce cas l’exemple de Jordan et Oscar
(HALLEY, 2004). Jordan, enfant souffrant de polyhandicap
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- Attention visuelle soutenue,
- Élan à l’interaction,
- Comportements affiliatifs,
- Capacité à reproduire et à imiter,
- L’organisation structurée et ciblée du geste.
Tableau 1 : Membres du GRETFA. 
Tableau 2 : Compétences socles.
avec un comportement hyperactif, bénéficiait d’une prise
en charge hospitalière pluridisciplinaire tout à fait adaptée.
Celle-ci est devenue beaucoup plus efficace lorsqu’un tra-
vail avec son chien Oscar a pu être mis en place hors éta-
blissement. Par ailleurs, certaines rencontres sont le fait «
d’animaux de hasard » (DUPEREY, 1993) mais que s’ap-
proprie progressivement l’institution. Nous citerons
l’exemple du chat Prozac au Centre hospitalier du Puy
(GRAVIER-CURET, 2004). Progressivement, Prozac a
intégré le plateau technique du service de Rééducation avec
un comportement de « co-thérapeute » tout à fait intéres-
sant, en particulier chez les patients atteints de troubles de
la communication ou de déficits moteurs graves.
Selon le point de vue du thérapeute, les rencontres avec
les animaux peuvent se faire hors institution, lors de sorties.
Les démarches habituelles reposent sur des activités
comme l’équithérapie, des visites de parcs animaliers, des
fermes thérapeutiques ou le travail avec des chiens éduqués,
etc… Par exemple, un service de Psychiatrie du CHU de
Clermont-Ferrand a organisé des sorties avec des adoles-
cents et des adultes suicidaires (GIRARD, 2004). Les ren-
contres peuvent être ponctuelles dans l’établissement avec
la participation d’animaux visiteurs. Nous prendrons
comme exemple les chiens intervenant dans le cadre du ser-
vice de Gérontologie du CHU de Clermont-Ferrand avec la
mise en place d’ateliers-mémoire, de groupes de parole
dans lesquels la présence de l’animal a permis de solliciter
les participants de façon très constructive et efficace.
Enfin, l’animal résident doit être bien distingué des
animaux à faible niveau de contraintes comme les poissons
en aquariums, le chat. En revanche, les animaux à fort
niveau de contraintes comme les chiens résidents ou l’en-
tretien d’un parc animalier, ne sont à envisager que dans
certains types de structures et posent des problèmes d’hy-
giène, de gestion et de suivi beaucoup plus lourds.
Le tableau 3 recense de façon non exhaustive les moda-
lités de rencontres avec des animaux dans le cadre de soins
hospitaliers.
• QUALITÉ DE VIE ET HÔPITAL
La question de la qualité de vie va se poser pour les
personnes hospitalisées, le personnel soignant, mais aussi
pour l’animal et l’institution dans sa globalité.
En effet, si l’hôpital, historiquement, est un lieu d’ac-
cueil, la technicité a transformé l’hôpital moderne en un
lieu de soins parfois au détriment de cette fonction d’ac-
cueil. Actuellement, l’hôpital est vécu comme un lieu de
production où les impératifs budgétaires et de gestion sont
prioritaires. La médecine qui est développée dans ces hôpi-
taux modernes est une médecine d’organes avec une forte
culture hygiéniste et ces superstructures sont parfois l’en-
jeu de lutte de pouvoir. Ceci conduit à une certaine forme
de déshumanisation, d’où l’intérêt de développer des
approches psycho-relationnelles innovantes. Mais la réus-
site d’un programme impliquant des animaux est forte-
ment liée aux conditions suivantes : 
le respect des personnes : nous préconisons la pres-
cription médicale des interventions de façon à responsa-
biliser tous les acteurs du programme et à les inclure
dans une démarche de soins globale ; les intervenants et
le personnel hospitalier doivent être formés et informés
sur le travail en cours ainsi que sur les règles d’hygiène
et les mesures de prévention liés à la présence d’animaux
au sein d’une structure de soins ; 
le respect de l’animal : la bien traitance est garantie par
le référent (ou responsable) de l’animal et le vétérinaire qui
suit le programme ;
le respect des procédures : celles-ci sont claires,
concertées, publiées et accessibles à tous : une intervention
auprès d’une personne nécessite son accord explicite et
celui des personnes responsables pour les mineurs ou pour
les personnes dépendantes au plan de la cognition ;
Le respect des lieux, des rythmes et de la santé des ani-
maux : il est important de prévoir dès le démarrage d’un
programme, un lieu de détente et de déjection, ainsi qu’un
temps de repos pour permettre à l’animal de se détendre ;
le respect de la cohérence du projet : les intervenants
dans un programme d’Activités Associant l’Animal doi-
vent veiller à ce que les interventions soient bien intégrées
au programme de prise en charge de la personne. 
• PERSPECTIVES
Les évolutions à venir se feront dans le sens d’une
définition du cadre des « bonnes pratiques », d’une
meilleure information et de formation des intervenants,
de la création de réseaux d’acteurs et de la mise en place
de méthodologie de recherche pour mieux définir le
cadre de la validité de ces approches.
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Point de vue du « bénéficiaire » – pas d’implication 
institutionnelle 
Rencontres opportunistes « sauvages » ; oiseaux, chats,
insectes…
Rencontres hors institution « clandestines » ; animaux familiers,
programmes éducatifs.
Rencontres tolérées par l’institution : chats.
Point de vue du thérapeute – implication institutionnelle 
Rencontres hors institution ; équithérapie, travail avec des
chiens éduqués…
Rencontres ponctuelles ; chiens visiteurs, ateliers mémoire,
groupes de parole, parc animalier, sorties…
Animal résident : 
- faible niveau de contraintes : poissons, chat …
- fort niveau de contraintes : chien, parcs animaliers…
Tableau 3 : Modalités d’interaction avec un animal dans un
contexte de prise en charge hospitalière.
• CONCLUSION
Les AAA-T peuvent apparaître comme l’une des
réponses à la crise d’identité de nos structures hospitalières.
Elles nous aident à nous centrer sur la personne dans une
optique de prise en charge ouverte et respectueuse. Elles
constituent de bonnes approches pour des bilans psycho-
comportementaux de type écologique et des programmes de
soins, en particulier auprès des enfants et des personnes 
âgées, des personnes hospitalisées en moyen séjour : MPR,
psychiatrie. Elles sont ludiques et cassent la logique coerci-
tive des grosses structures. Leur succès est directement lié au
respect de règles et de pratiques rigoureuses. Les progrès à
venir sont fortement liés à la mise au point d’évaluation plu-
ridisciplinaire. Dans ce cas, les vétérinaires ont un rôle-clé.
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